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Bakgrund

Myom (leiomyom) ar en benign muskelknuta och den vanligaste gynekologiska tuméren.
Den uppkommer fran glatta muskelceller utgadende fran livmoderns myometrium.
Blodférsérjning sker via ett flertal artéarer som utgar fran omgivande myometrium. Alder &r en
valetablerad riskfaktor och myom finns med en prevalens pa 70-80% hos kvinnor som ar
Over 50 ar gamla (ca 40% hos kvinnor vid 35 ars alder). Det finns en klarlagd arftlighet vid
myom. Overvikt och 6strogen samt méjligen gestagen 6kar risken for myomutveckling,
medan paritet &r en negativ riskfaktor och aven rokning.

Myom ar den mest frekventa orsaken till hysterektomi i varlden. Den makroskopiska
strukturen framgar av bilden nedan.

| klinisk praxis finns en oro éver malignitet hos bade patienter och vardgivare. Uterussarkom
star for ca 4-7% av maligna sjukdomar i uterus. Medianalder for sarkomdiagnos ar 56 ar,
saledes vanligast forekommande postmenopausalt. En stor studie har visat att enbart 0,25%
av kvinnor som genomgick myomektomi fér myomtillvaxt hade sarkom. Denna incidens okar
med stigande alder och mellan 40 och 60 ar ar den ca 1%. Moderna studier har visat att
leiomyom och leiomyosarkom har olika kromosomala forandringar och genuttrycksmonster,
vilket talar for att myom inte ar utgangsvavnad for leiomyosarkom.

Vaxande myom hos postmenopausala kvinnor som inte star pa hormonbehandling innebar
misstanke pa uterussarkom.

Symptom

Majoriteten av kvinnor har inga symptom av myomsjukdomen, utan de upptacks som bifynd da
patienter soker for andra orsaker.

Vanliga symptom ar i évrigt
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¢ Menometrorrhagi

e Tryckkansla

e Lagsittande buksmarta

o Dyspareuni

e Urinvagsbesvar (trangningar, inkontinens)

Utredning
Gynekologisk undersokning samt vaginalt ultraljud och vid behov abdominellt ultraljud. Vid
bimanuell palpation kan stérre intramurala och subserésa myom palperas. Uterus ar i dessa
fall férstorad och har en oregelbunden yta.
o Beskriv storlek, lage och myomens karaktar, palpatoriskt och vid ultraljud om det ses
myomskuggor
e For att diagnostisera submukdsa myom kravs oftast hydrosonografi, dvs att
ultraljudsundersdkningen kombineras med intrauterin instillation av vatska i
uteruskaviteten.
o Differentialdiagnoser kan vara sarkom, se nedan, eller solid resistens i adnex:
Overvag second opinion-ultraljud gynmottningen Halmstad eller Varberg samt ev. MR.
o Infor stallningstagande till hysterektomi anges stdrsta uterusdiameter vid ultraljud
tvargaende och sagittalt: viktigt underlag i bedémning av majligheten att operera
minimalinvasivt, dar dven palpationen ar en grund. MR pre-operativt kan vara av
varde.

MR-undersdkning nedre buk ar indicerat vid oklar diagnos, sarkommisstanke eller en pre-
operativ kartlaggning.

Sarkommisstanke:

o Postmenopausalt tillvaxande uterus
vid ultraljud avsaknad av typisk myom-bild med skuggor samt ett hégt dopplerfléde
Remiss/avstdmning med lakare i onkolog-team gyn-mott Halmstad/Varberg
Start av SVF sarkom vid bilddiagnostik eller vavnadsprov med misstankta fynd.
Remiss MR med fragestallning sarkom, mark med SVF
Remiss for MDK KKSU nar MR-bilder finns. Gynekologiska sarkom, nationellt
vardprogram

O O O OO

Vid blédningar kontrolleras Hb och jarnstatus alternativt ferritin.

Behandling

Myom behandlas efter symptom. Asymptomatiska myom ska inte behandlas.
¢ Vid riklig mens frikostigt jarnbehandling och vid riklig mens fulldos Cyklokapron

Hormonell behandling
For patienter som sdker med blédningsrubbning vill man efterstrava amenorré:
e Gestagenpreparat i nagon form
¢ Mirenaspiral dar effekten kan vara bristande dar myom paverkar kaviteten

¢ Ryeqo vid mattliga till svara symtom
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Esmya som tidigare anvants ska i nulaget anvandas med stor restriktivitet da preparatet ar
under utredning for biverkningar.
o Patienter med avslutad behandling ska inte starta ny.
e Patienter som star pa Esmya kontrolleras vad galler leverprover. Info om utredning
och om de vill fortsatta sin behandling tas leverprover 1 gang/manad.

Kirurgisk behandling ar ett alternativ for patienter med trycksymptom, buksmartor eller vid
otillrackligt svar pa blédningsbesvaren med hormonbehandling:
o Hysteroskopisk

o Hysterektomi
e Uterussparande kirurgi (myomektomi): vid fertilitetsdnskemal

Andra konservativa behandlingsmetoder
e Embolisering via rontgenavdelningen SU eller SUS inkluderar ocklusion av a.

uterina.. Remiss skrivs till bade aktuell rontgenavdelning och kvinnoklinik for en
vardplats da patienten behdver dagvard och ev. en natts vard efterat for
smartstillning, 6vervakning.

¢ Mikrovagsbehandling: remiss-rutin KK Danderyd

Uppfoljning

Nyupptackt myom som ar 4 cm eller stérre hos kvinna som inte har symptom planeras foér en
myomkontroll efter 1-3 manader. Om det da inte skett nagon tillvaxt och patienten fortsatt ar
asymptomatisk kan man slappa kontroller. Patienten sdker vid behov.

Nyupptackt myom hos kvinna som séker med symptom kan man handlagga med exspektans
om det enbart ar milda/mattliga symptom. Efter en myomkontroll efter 1-3 manader kan
patienten ta kontakt vid behov beroende pa symtom. Detta galler aven vid insatt hormonell
behandling, alternativt individuell planering av uppféljning via telefon eller besdk.

Myom som upptacks under graviditet av ultraljudsbarnmorska pa KHV

Myom >4cm utan symptom upptackta via TuL/Rul rondas med obstetriker vid behov. Kvinnan
rekommenderas kontakta en gynekologi-mottagning fér myom-kontroll ca 3 man efter
férlossningen.

Referenser
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Uppdaterat fran foregaende version

Januari 2026: Stérre andringar under rubrikerna Utredning, Behandling, Uppfdljning, bor
I&sas i sin helhet.
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